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3 
1 Innledning 
I denne bacheloroppgaven diskuteres sykelønnsordningens betydning for et inkluderende 
arbeidsliv. Formålet med sykepenger er nedfelt i Lov om folketrygd (folketrygdloven) av 28. 
februar 1997 nr. 19, jf. § 8-1, hvor det heter at: ”Formålet med sykepenger er å gi 
kompensasjon for bortfall av arbeidsinntekt for yrkesaktive medlemmer som er arbeidsuføre 
på grunn av sykdom eller skade.” Debatten rundt sykelønnsordningen har i de senere årene 
kommet høyt opp på medienes og politikernes dagsorden. I debatten stiller enkelte seg 
kritiske til trygdeordningenes nivå og argumenterer gjerne med at ordningene kan få uheldige 
konsekvenser for samfunnsmoral og atferd. Det sies at sykefraværet i Norge er det høyeste i 
verden og at sykefraværet aldri har vært så høyt i Norge som det er nå (Marsdal 2010). NHO 
hevder at velferdsstaten er truet og knytter dette til begrepet ”velferdsfella” (NHO 2011). 
Mange politikere krever tiltak, mens andre svarer at vi må regne med høyt fravær når vi har 
verdens høyeste sysselsetting (Marsdal 2010). 
Målet bak regjeringens satsing på et mer inkluderende arbeidsliv er å redusere de sosiale 
forskjellene (St.meld. nr. 9 2006-2007). Det ønskes å arbeide for et arbeidsliv med plass til 
ulike mennesker, der alle gis mulighet til å delta etter evne. I stortingsmeldingen beskrives det 
politiske inkluderingsarbeidet som: 
…en aktiv arbeidslivspolitikk som både legger til rette for at arbeidssøkere kommer i 
arbeid og motvirker utstøting fra arbeidslivet. I dette inngår tilrettelegging for de som 
av ulike grunner ikke kan delta i det ordinære arbeidsmarkedet (St.meld. nr. 9 2006-
2007:13). 
I 2001 inngikk partene i arbeidslivet og regjeringen en samarbeidsavtale om et mer 
inkluderende arbeidsliv (IA-avtalen). Denne har blitt fornyet ved flere anledninger, hvorav 
nåværende avtaleperiode gjelder for 1. mars 2010 – 31. desember 2013. Intensjonsavtalens 
overordnede mål er å forebygge og redusere sykefravær, styrke jobbnærværet og bedre 
arbeidsmiljøet, samt hindre utstøting og frafall fra arbeidslivet (IA-avtalen 2010).  
 
1.1 Presentasjon av problemstilling 
Følgende problemstilling danner grunnlaget for denne oppgaven:  
”Hvilken betydning har sykelønnsordningen for et inkluderende arbeidsliv?” 
 
 
4 
Sykelønnsordningen er et omstridt velferdsgode. Med utgangspunkt i problemstillingen 
forsøker jeg å synliggjøre hvilken plass sykelønnsordningen har i det norske samfunnet.  
 
1.2 Sosialfaglig relevans 
Arbeids- og velferdsforvaltningens (NAVs) overordnede mål tydeliggjør betydningen av 
arbeidet med oppfølging av sykemeldte; Målet er å få flere i arbeid og aktivitet og færre på 
stønad (NAV 2011a). Mange med sosialfaglig utdanning jobber i NAV og forståelsen for 
sykelønnsordningen og hva et inkluderende arbeidsliv innebærer er derfor svært relevant. 
Som sosionomer skal vi bidra til at mennesker blir møtt med respekt og at de får mulighet til å 
bruke sine ressurser slik at de opplever mestring og kontroll over eget liv 
(Fellesorganisasjonens yrkesetiske grunnlagsdokument revidert 2010). 
Sosialt arbeid innebærer å jobbe mot målet om rettferdig fordeling av samfunnets ressurser, 
og sosionomer har et særskilt ansvar for å arbeide for rettigheter og gode kår for utsatte 
grupper i samfunnet (ibid:6). Arbeidet med sykelønn og inkluderende arbeidsliv, innebærer en 
sammensatt arbeidsprosess for NAV. Ulike elementer som veiledning av sykemeldte og 
arbeidsgiver, kontrolloppgaver, systemrettet bistand og forvaltning skal ivaretas. Oppgavene 
kan således deles inn i veileder-, kontroll-, og informasjonsfunksjon. Velferdsforvaltningen 
skal ha fokus på å realisere målene om hjelp til selvhjelp, sosial trygghet og inkludering av 
personer som har problemer i forhold til arbeidsmarkedet.  
 
1.3 Avgrensninger  
Denne oppgaven er begrenset til å beskrive den norske velferdsmodellen, 
sykelønnsordningen, arbeidslivet og fraværsnivået i Norge.  
Jeg har begrenset meg til å se på sykefraværet og ikke på tilbaketrekking eller utstøting fra 
arbeidslivet generelt. Jeg har i hovedsak konsentrert meg om hva som skjer og hva som kan 
gjøres i løpet av sykefraværsperioden. Jeg har ikke eksplisitt valgt å se på bransje, kjønn eller 
diagnosegruppe. Eksempler på grupper som peker seg ut kommer derimot fortløpende i 
teksten der det er relevant. 
Fra 1. juli 2011 innføres nye innstramminger i regelverket rundt sykemeldte. Jeg har allikevel 
bevisst valgt å se på de reglene som er gjeldene i skrivende stund.  
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1.4 Bakgrunn for valg av tema og problemstilling 
Våren 2010 hadde jeg praksis på et NAV-kontor. Mitt hovedområde var 
sykefraværsoppfølging. Dette er et spennende, stort og innfløkt område med mange 
utfordringer, men også utallige muligheter for både arbeidsgivere og sykemeldte. En viktig 
del av NAV-ansattes arbeid er, i nært samarbeid med arbeidsgivere og på et tidlig tidspunkt, å 
fange opp og følge opp de enkelte arbeidstakere for å hindre at personer som er i arbeid blir 
(langtids)syke og støtes ut av arbeidslivet. Målet er at et godt sykefraværsoppfølgingsarbeid 
vil forebygge og redusere sykefraværet. 
 
Etter endt praksis var mitt inntrykk at de sykemeldte i all hovedsak ønsket å komme tilbake 
og/eller å klare å stå i arbeid. Personlig mener jeg at arbeidstakere i Norge er heldige som har 
en sykelønnsordning som gjør det mulig i vanskelige tider å være borte fra jobb, ha tid til 
restitusjon og bli frisk uten å bli økonomisk ruinert.  
 
Jeg har med interesse fulgt med på debatten rundt sykefravær og sykelønnsordningen. Det er 
delte meninger blant fagfolk om årsaken til landets høye velferdsutgifter, spesielt i forhold til 
sykelønn. Jeg ønsker gjennom arbeidet med denne oppgaven å få frem ulike nyanser ved å 
diskutere ordningen og dens betydning for et inkluderende arbeidsliv. 
 
1.5 Oppgavens disposisjon 
Kapittel 2 beskriver valg av oppgavens undersøkelsesmetode, samt metodekritikk. I kapittel 3 
belyses relevant teori som skal bidra til en bedre forståelse for oppgavens tema og 
problemstilling. Her beskrives begrepet velferdsstat og det sies kort hva som kjennetegner den 
norske velferdsmodellen. Videre redegjøres det for sykelønnsordningen og dens historie, og 
begrepene inkluderende arbeidsliv og IA-avtalen forklares. Deretter sies det noe om 
arbeidslivets betydning, både fra et samfunnsperspektiv og et individperspektiv. Videre 
redegjøres det for ulike forklaringer på sykefravær og utstøting fra arbeidslivet. Det sies 
samtidig kort noe om hvem som er brukerne av sykelønnsordningen i Norge. 
Drøftingskapitlet – kapittel 4- søker å få frem nyansene i diskusjonen rundt sykefravær og 
sykelønnsordningens betydning for et inkluderende arbeidsliv. Avslutningsvis kommer en 
kort oppsummering av oppgavens innhold. 
Definisjoner av sentrale begreper kommer fortløpende i oppgaven.  
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2 Metodevalg 
I følge Dalland (2000) defineres metode som en fremgangsmåte for å komme frem til ny 
kunnskap. Valg av metode avhenger av type problemstilling og hva som er mest 
hensiktsmessig for å kunne besvare denne (Jacobsen 2010).  
 
Det skilles mellom kvalitativ og kvantitativ undersøkelsesmetode. Kvantitativ metode tas 
gjerne i bruk når man ønsker å undersøke omfanget av et fenomen. Denne metoden gjør det 
mulig å gå i bredden og ha mange enheter med i undersøkelsen (ibid). Kvalitativ metode 
benyttes dersom man ønsker å gå i dybden på et fenomen. Denne metoden er godt egnet til å 
fange opp variasjoner og nyanser, og metoden kjennetegnes med høy grad av åpenhet og 
fleksibilitet. Kvalitative data samles inn enten gjennom åpne intervju, observasjon eller 
litteraturundersøkelser (ibid). 
 
2.1 Litteraturstudie 
For å belyse min problemstilling har jeg valgt å ta i bruk litteraturstudie som metode. Med 
litteraturstudie menes forskning basert på kvalitativ metode, med utgangspunkt i 
sekundærdata (ibid). Sekundærdata er data som er samlet inn eller nedtegnet av andre. Det vil 
si at man samler inn allerede eksisterende materiale som finnes i bøker, tidsskrifter, offentlige 
dokumenter, rapporter, databaser og lignende. Hensikten med litteraturstudie er å 
sammenfatte og å synliggjøre den kunnskapen som allerede foreligger om et tema (ibid:54).  
Underveis i dette litteraturstudiet har jeg samlet inn en mengde litteratur, kritisk vurdert og 
deretter forsøkt å luke ut den litteraturen som jeg mente ikke var relevant i forhold til 
oppgavens tema og problemstilling. Jeg har benyttet fagbøker, offentlige meldinger og 
utredninger, rapporter og ulike nettsider. 
 
2.2 Metode- og kildekritikk 
En ulempe ved bruk av sekundærdata er at hensikten med innhentingen og bruken av dataene 
i utgangspunktet muligens var en annen enn den hensikt jeg har i forhold til å belyse denne 
oppgavens problemstilling. Dette kan føre til feiltolkning av dataene (ibid). I motsetning til 
bruk av primærdata er nedtegnede kilder mindre spontane, mer reflekterte og gjennomtenkte. 
Dette kan derimot sees på som både en styrke og en svakhet. Et annet moment er problemet 
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med bruk av kilder fra ulike tidsperioder. Ulike prinsipper og regler kan ha endret seg over tid 
og det blir derfor viktig å avdekke eventuelle endringer slik at man faktisk benytter siste 
oppdaterte kunnskap (ibid). 
Utfordringen med litteraturstudiet er knyttet til hvilke dokumenter vi benytter og hvordan de 
velges ut, samt hvor stor troverdighet de enkelte dokumentene har. Med troverdighet eller 
pålitelighet menes at undersøkelsen må være til å stole på (ibid). Ved bruk av sekundærdata 
har man ikke samme kontrollmulighet, som ved innsamling av primærdata (ibid).  
Har jeg fått tak i de dataene som var nødvendig for å svare på problemstillingen? Med 
oppgavens gyldighet menes om vi måler det vi ønsker å måle (ibid). Det er en mulighet for at 
jeg har oversett relevant litteratur og kilder som kunne ha vært viktige bidrag i mitt arbeid 
med denne bacheloroppgaven. I forsøk på å unngå dette har jeg kikket i litteraturlister og 
publikasjoner for å få tak i hva forfattere og forskere mener er sentrale kilder og begrep. 
Videre kan min forforståelse av temaet ha påvirket innsamlingen og analysen av innhentede 
data. Med forforståelse menes her den forhåndskunnskapen og de antakelser jeg hadde om 
temaet ved oppstart av dette arbeidet. Johannessen m.fl. (2010) sier at vår forforståelse er 
viktig for hvordan vi forstår virkeligheten. 
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3 Teoretisk forankring 
I dette kapitlet redegjøres det for teori som jeg mener er relevant. Her redegjøres det for 
sentrale begrep som vil gi en bedre forståelse for temaet, og som danner grunnlag for 
drøftingen i arbeidet med å besvare problemstillingen. Her beskrives begrepet velferdsstat og 
den norske velferdsmodellen, sykelønnsordningen og dens historie, inkluderende arbeidsliv 
og IA-avtalen. Videre sies det noe om arbeidslivets betydning, fra et samfunnsperspektiv og et 
individperspektiv. Ulike årsaksforklaringer på sykefravær og utstøting fra arbeidslivet belyses 
og det sies kort noe om hvem som er brukerne av sykelønnsordningen. 
 
3.1 Velferdsstaten 
Begrepet velferdsstat er en anerkjent betegnelse på det norske samfunnet (Bakken m.fl. 2002). 
Velferdsstat kan defineres som:  
...en stat der det er politisk mål om å oppnå en viss grad av sosial og økonomisk 
utjevning. Staten påtar seg ansvaret for at alle, uansett evne og innsats, skal sikres 
visse grunnleggende sosiale, økonomiske og kulturelle goder (Caplex 2011).  
Den norske velferdsstaten beskrives som en stat med høy grad av universalisme og 
kjennetegnes med omfattende, statlig engasjement i forsøk på å skape og sikre innbyggerne en 
høy livsstandard. Det kan sies at Norge i relativt høy grad har lykkes. Velferdstjenestene er 
omfattende, godt utbygd, tilgjengelige og de fleste tjenestene er i hovedsak billige. Dette har 
bidratt til å skape likhet. Tross store forskjeller i folks inntekter og til dels deres status, har de 
fleste i Norge muligheter til, og tar faktisk del i det som anerkjennes som en akseptabel og 
anstendig livsstil (Bakken m.fl. 2002).  
Tradisjonelt har velferdspolitikken stått i sterk kontrast til markedspolitikken (Dahle og 
Thorsen 2004). Velferdsstaten skal fungere som et sikkerhetsnett og er bygd opp på verdier 
som solidaritet, likhet, rettferdighet og trygghet for alle (ibid). I Norge råder en høy grad av 
”velferdspositivisme”. I dette ligger den tilnærmet universelle troen på at de problemene man 
sliter med kan løses (Bakken m.fl. 2002). 
Lov om folketrygd danner grunnstammen i det norske offentlige forsørgersystemet. 
Folketrygdlovens formål er  
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å gi økonomisk trygghet ved å sikre inntekt og kompensere for særlige utgifter ved 
arbeidsløshet, svangerskap og fødsel, aleneomsorg for barn, sykdom og skade, uførhet, 
alderdom og dødsfall, jf. § 1-1.  
Regjeringens mål er å gi alle innbyggerne i Norge mulighet til å utvikle sine evner og leve 
gode og meningsfylte liv. Regjeringen ønsker å bygge videre på den norske modellen, med 
godt utbygde og universelle velferdsordninger, nært samarbeid i arbeidslivet og en 
konkurransedyktig privat sektor (St.meld. nr. 9 2006-2007:13).  
 
3.1.1 Sykelønnsordningen 
Sykelønnen kom i 1907 og ble iverksatt i 1911. Denne omfattet kun de lavest lønnede og 
innbefattet kontantstøtte og sykepleie. Tidligere var det kun private, frivillige sykekasser, men 
disse dekket bare en begrenset del av befolkningen. Syketrygden av 1907 var basert på 
forsikringsprinsippet, det vil si at man selv måtte betale forsikringspremien for å bli omfattet 
av ordningen (Halvorsen 2005). I 1956 kom en ny lov om syketrygd som omfattet hele 
befolkningen. Denne ble innarbeidet i folketrygdloven i 1971 (NOU 1990: 23). 
En av de viktigste endringene foretatt i folketrygden, er dagens sykelønnsordning som ble 
innført i 1978. Da opphørte karensdagene og retten til full lønnskompensasjon ble lovfestet 
for alle arbeidstakere fra første sykedag, opp til en maksgrense på 6 G (Blekesaune og Dale-
Olsen 2010). Nå ble også ordningen med egenmelding innført. Tidligere fikk man vesentlig 
lavere kompensasjon fra folketrygden og det ble operert med karensdager slik at sykepenger 
ble utbetalt fra og med fjerde fraværsdag. For selvstendig næringsdrivende er det normalt med 
65 prosent inntektskompensasjon, men med mulighet for å tegne frivillig tilleggsforsikring 
som gir full lønnskompensasjon. Det har vært mange mindre endringer i sykelønnsordningen i 
løpet av de årene den har eksistert, med sikte på bedre kontroll om vilkårene for sykemelding 
er oppfylt, samt tettere oppfølging av den sykemeldte. Hovedtrekkene i ordningen står 
derimot uforandret (ibid).  
I juli 2004 ble det gjennomført innstramminger i regelverket for tilståelse av sykepenger. Da 
ble det innført strengere aktivitetskrav til sykemeldte og krav om at gradert sykemelding 
skulle være første alternativ (Halvorsen 2005). Den sykemeldte plikter i utgangspunktet å 
stille sin restarbeidsevne til rådighet for arbeidsgiver, samt å delta i rehabiliteringstiltak. Med 
arbeidsevne betyr den enkeltes evne og potensial til å fylle de krav og forventninger som 
stilles i arbeidslivet (St.meld. nr. 9 2006-2007:175). Nedsatt funksjon er ikke synonymt med 
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nedsatt arbeidsevne. Ofte er det mulig å utføre deler av arbeidet, og fokus skal være på hva 
den enkelt kan utføre tross helseplager. Seneste etter åtte uker må den sykemeldte være i 
arbeidsrelatert aktivitet, dersom medisinske grunner ikke er til hinder for det. Skillet ved tolv 
ukers sykefravær indikerer hva vi kan kalle langtidsfravær (Halvorsen 2005). I 2007 ble retten 
til bedre og tettere oppfølging i sykdomsforløpet forsterket gjennom endringer i både 
folketrygdloven og Lov om arbeidsmiljø, arbeidstid, stillingsvern m.v. (arbeidsmiljøloven) av 
17. juni 2005 nr. 62.  
Ansatte i IA-bedrifter har fått doblet antall egenmeldingsdager. Mens det vanlige regelverket 
tillater 12 egenmeldte sykedager i året - fire sykemeldinger på maks tre dager, har alle ansatte 
i IA-bedrifter adgang til 24 egenmeldte dager - maks åtte dager per egenmelding (Marsdal 
2010). Til gjengjeld plikter arbeidstakeren å informere arbeidsgiveren om egen 
funksjonsevne, delta i aktiveringstiltak og bidra i samarbeidet med arbeidsgiver i utformingen 
av tiltakene (Øverbye og Hammer 2006). 
Sykepenger utbetales i en periode på inntil ett år (Blekesaune og Dale-Olsen 2010). 
Finansieringsansvaret er delt slik at arbeidsgiveren betaler lønn i de 16 første dagene av et 
fraværstilfelle (arbeidsgiverperioden), mens folketrygden har ansvaret for finansieringen fra 
og med 17. fraværsdag. For arbeidsgivere som har kronikere ansatt, kan det gjøres unntak slik 
at de bli fritatt for arbeidsgiverperioden for disse arbeidstakerne. For å ha rett på sykepenger 
må man ha arbeidet i minst fire uker frem til arbeidsuførheten inntreffer, samt hatt en årlig 
inntekt på minst 0,5 G. Retten til sykepenger er hjemlet i folketrygdlovens § 8-4, 
Arbeidsuførhet. Her sies det at:  
…sykepenger ytes til den som er arbeidsufør på grunn av en funksjonsnedsettelse som 
klart skyldes sykdom eller skade. Arbeidsuførhet som skyldes sosiale eller 
økonomiske problemer o.l., gir ikke rett til sykepenger.  
Hvis arbeidsuførheten varer lenger enn ett år, kan den sykemeldte eventuelt få andre ytelser til 
livsopphold. Kompensasjonsgraden for tapt inntekt vil da i de aller fleste tilfeller bli lavere 
enn 100 prosent (Blekesaune og Dale-Olsen 2010). 
 
3.1.2 Inkluderende arbeidsliv og IA-avtalen 
I dagligtalen settes det gjerne likhetstegn mellom satsingen på inkluderende arbeidsliv og 
intensjonsavtalen om et inkluderende arbeidsliv (Øverby og Hammer 2006:13). IA-avtalen er 
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imidlertid kun et virkemiddel i sysselsettings-, arbeidsmiljø- og inkluderingspolitikken, mens 
inkluderende arbeidsliv er et mye bredere konsept. 
Et av hovedformålene ved inkluderende arbeidsliv er uten tvil å begrense forbruket av 
offentlige velferdsordninger (ibid). Hittil har hovedstrategien vært bruk av aktiveringstiltak, 
ikke reduksjon på ytelsesnivået. Myndighetene har antydet at dersom det ikke lykkes å 
redusere sykefraværet, vil det kunne bli nødvendig å skjære ned på sykelønnsordningen (ibid).  
I IA-avtalens veileder (2007:1) defineres et inkluderende arbeidsliv som: ”Et arbeidsliv som 
har plass til alle som vil og kan arbeide. Arbeidslivet skal ha rom for personer med 
midlertidig eller varig redusert funksjonsevne og eldre arbeidstakere.” Hovedprinsippet i IA-
avtalen er at det er ute i bedriftene rekruttering og utstøting av arbeidskraften skjer. Det er 
derfor mest hensiktsmessig å integrere attføringsarbeidet på den arenaen hvor de som reelt tar 
beslutningene, og de som blir påvirket av disse, befinner seg (Øverbye og Hammer 2006). 
Hovedtanken er at intervensjon for å få sykemeldte tilbake i arbeid bør skje så tidlig som 
mulig i sykdomsforløpet slik at personen ikke tilpasser seg sykerollen og/eller mister den 
sosiale kontakten med arbeidsplassen. Fortrinnsvis bør tiltakene forankres på arbeidsplassen 
av de berørte, og ikke i et utvendig hjelpeapparat (ibid). Bedrifter som inngår en IA-avtale 
forplikter seg i forhold til målene i avtalen, samtidig som særlige rettigheter i form av tilskudd 
og faglig bistand utløses. 
Intensjonsavtalens overordnede mål er å forebygge og redusere sykefravær, styrke 
jobbnærværet og bedre arbeidsmiljøet, samt hindre utstøting og frafall fra arbeidslivet. 
Intensjonsavtalens første delmål er en reduksjon i sykefraværet med 20 prosent i forhold til 
nivået i andre kvartal 2001. Dette betyr at det nasjonale nivået for sykefravær ikke skal 
overstige 5,6 prosent (IA-avtalen 2010).  
Myndighetenes håp er at sosialpolitikkens arbeidslinje skal lønne seg, ved at flere er i varig 
arbeid (St.meld. nr. 9 2006-2007). I følge Hatland m.fl. (2001) innebærer arbeidslinja å 
utforme velferdsordningene slik at arbeid blir et førstevalg. Det betyr at den økonomiske 
støtten og virkemidlene dimensjoneres og tilrettelegges slik at det støtter opp om målet om 
arbeid for alle (Halvorsen 2005). 
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3.2 Arbeidslivets betydning 
Arbeidsdeltakelsen i Norge er høy og gjennom hele siste halvdel av forrige århundre økte den. 
Også sammenliknet med andre land er deltakelsen i Norge høy (NOU 2010: 1). I utgangen av 
2010 deltok 71,4 prosent av personer i alderen 16-74 år i arbeidsstyrken (SSB 2011). 
Arbeidsstyrken defineres vanligvis som sysselsatte og aktive arbeidssøkere uten 
arbeidsinntekt (NOU 1990: 23). 
 
3.2.1 Samfunnsperspektiv  
Arbeidskraften er landets viktigste ressurs (St.meld. nr. 9 2006-2007). Verdien av 
arbeidskraften utgjør ca 90 prosent av Norges nasjonalformue. Med nasjonalformue menes 
den samlede verdien av alle ressurser landet kan sette inn i produksjonen (ibid:26). Hvordan 
den felles arbeidsinnsatsen utnyttes, vil påvirke mulighetene for fremtidige inntekter og 
velferd. Opprettholdelse av høy sysselsetting vil være den beste garantien for videreutvikling 
og forbedring av velferdssamfunnet (ibid). 
Å få flere i arbeid og færre på trygd er et sentralt virkemiddel for å kunne møte både det 
framtidige behovet for arbeidskraft og de økonomiske utfordringene som velferdsstaten står 
overfor (NOU 2004: 13).  
 
3.2.2 Individperspektiv 
Det er en kjensgjerning at arbeid og velferd er nært knyttet til hverandre. Regjeringens mål 
om å hindre utstøting fra arbeidslivet må sees i sammenheng med målet om avskaffelse av 
fattigdom (St.meld. nr. 9 2006-2007). De som ikke får fotfeste i arbeidslivet, er 
gjennomgående de som sliter mest med fattigdom. 
Den dominerende holdningen i det norske samfunnet er at det skal lønne seg å være i arbeid – 
arbeid er nøkkelen til inkludering og deltakelse i samfunnet (ibid). Arne Holte ved 
Folkehelseinstituttet sier at arbeidstilknytning er viktig for menneskers psykiske helse. Han 
går relativt langt og sier at jobben gjør at man kan forsørge seg selv, ha venner, en god 
selvfølelse, identitet og oppleve mestring og mening med tilværelsen (Folkehelseinstituttet 
2010a). Svak tilknytning til arbeidslivet er en av hovedårsakene til at noen kommer innenfor 
lavinntektsgrupper, opplever fattigdomsproblemer og ensomhet (St.meld. nr. 9 2006-2007).  
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Inkluderende arbeidsliv bygger på antakelsen om at et liv i arbeid er bedre enn et liv uten 
arbeid (Øverbye og Hammer 2006). I så fall vil et vellykket IA-arbeid øke den individuelle 
livskvaliteten. Et inkluderende arbeidsliv er således positivt der folks ambisjoner og evner 
samsvarer med de jobber som finnes. På motsatt side vil det kunne virke negativt på 
livskvaliteten jo større avviket er mellom hva man kan og vil, og hva som faktisk lar seg 
realisere (ibid).  
 
3.3 Ulike forklaringer på sykefraværet 
Det er vanskelig å gi en entydig forklaring på høyt sykefravær. Imidlertid skilles det ofte 
mellom to forklaringstyper (NOU 1990: 23). Den ene forklaringen viser til egenskaper ved 
individene, hvor man antar at velferdsordningenes utforming påvirker forbruket av 
ordningene. Her forklares fraværet med at dersom man foretar innstramminger i de 
økonomiske ytelsene, som for eksempel lavere kompensasjon, karensdager og færre 
egenmeldingsdager, vil dette medføre en reduksjon i sykefraværet (ibid). Dette begrunnes 
med at individet alltid har en valgmulighet med hensyn til om det skal være hjemme fra 
arbeidet eller ei. Den andre forklaringen ser på individet som en del av samfunnsmessige og 
organisatoriske rammer. Individet er en aktør innen fastsatte strukturelle rammer og innretter 
seg deretter. Her legges det særlig vekt på de negative sidene ved arbeidsmiljøet som 
årsaksforklaring til høyt sykefravær (ibid).  
Årsakene bak korttids- og langtidsfraværet er trolig forskjellige. Det egenmeldte fraværet står 
for en relativt liten andel av det totale fraværet, og det er spesielt langtidsfraværet som er 
viktig som pekepinn for varig arbeidsuførhet (NOU 2010: 13). Personer med gjentatte 
sykemeldingsperioder, gjengangerne, er ansvarlig for en meget stor del av sykefraværet og en 
liten andel av arbeidsstyrken står for størstedelen av det totale fraværet (Reiso m.fl 1998). De 
fleste arbeidstakere har altså svært lite fravær, mens noen få med høyt fravær drar 
gjennomsnittsfraværet dramatisk opp. 
 
3.3.1 Demografiske forklaringer 
Sykefraværet endres over tid (Bay m.fl. 2010). Demografiske forhold kan forklare noe av 
endringen. Med demografiske forhold menes befolkningens alderssammensetning, endringer i 
familiestruktur og kvinnerollen, økt innvandring, samt til- og fraflytting (Halvorsen 2005). 
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Nedenfor belyses de to faktorene alderssammensetningen i arbeidslivet og økt 
kvinnedeltakelse. Disse kommer ofte opp som årsaksforklaringer på Norges sykefraværsnivå. 
De eldres yrkesaktivitet ligger på et høyt nivå i Norge (Marsdal 2010). Gjennom både IA-
avtalen og den nye pensjonsreformen tas det sikte på å stimulere til høy yrkesdeltakelse ved å 
få flere eldre til å stå lengre i arbeid. Denne gruppen har større sannsynlighet for å bli 
sykemeldt enn yngre arbeidstakere. Dette forklares med at helsen ofte svekkes med alderen 
(St.meld. nr. 9 2006-2007). Den store andelen sykefravær blant eldre kan tilskrives at det er 
flere eldre personer i arbeidsstyrken i dag enn tidligere. Det viser seg også at varigheten på de 
legemeldte fraværene øker med økende alder (ibid). Sammenligningstall fra 2000 og 2009 
viser imidlertid at andelen lange sykefravær har gått ned for den eldste aldersgruppen (Berge 
2010). Til tross for at helseproblemene øker med alderen, er det i henhold til 
Folkehelserapport (2010b) generelt god helse blant den voksne yrkesaktive delen av 
befolkningen.  
Kvinners yrkesdeltakelse har økt med mer enn 80 prosent siden begynnelsen av 1970-tallet. 
På 1980-tallet økte kvinners yrkesdeltakelse spesielt mye, mens økningen etter den tid har 
vært mer moderat (Bjørnstad 2006). Økningen kan sees i sammenheng med økt 
utdanningsnivå og økning i etterspørselen etter arbeidskraft, spesielt innen helse- og 
omsorgssektoren, hvilket er overrepresentert av kvinnelige arbeidstakere (St.meld. nr. 9 2006-
2007). Videre kan den gode tilgangen på barnehageplasser være av betydning, da det 
muliggjør at kvinner kan arbeide utenfor hjemmet.  
Statistikk viser at kvinner har gjennomgående høyere fravær enn menn (Bjørnstad 2006). 
Sykefraværet blant kvinner i yngre aldersgrupper kan til dels forklares med 
svangerskapsrelatert fravær. En annen forklaring er at menn og kvinner er representert i ulike 
yrkesgrupper. Det er en overrepresentasjon av kvinner i helse og omsorgsyrkene, som 
betegnes som både psykisk og fysisk krevende arbeid (Halvorsen 2005 og NOU 2010: 13). 
Typiske kvinneyrker kjennetegnes med generelt lavere lønn, deltid og ubekvem arbeidstid. 
Dobbeltarbeidshypotesen benyttes også ofte som forklaring på kvinners sykefravær. Til tross 
for at menn stadig tar en større del av husarbeid og barnepass, kombinerer kvinner i større 
grad omsorgsoppgaver i hjemmet med yrkesaktivitet. Varigheten på sykefraværet er 
imidlertid rimelig lik for menn og kvinner i de ulike aldersgruppene (St.meld. nr. 9 2006-
2007:50). Bjørnstad (2006) antyder at kjønnsforskjellene til dels kan forklares med 
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helseforskjeller, at kvinner og menns fravær skyldes ulike diagnoser og at kvinner oftere 
oppsøker helsevesenet. 
 
3.3.2 Arbeidsmiljøet 
Arbeidsmiljøet er avgjørende for de ansattes helse og velferd (Halvorsen 2005). 
Fraværsnivået kan være en indikator på arbeidsmiljøets kvalitet. Halvorsen (2005) sier at 
omtrent halvparten av sykemeldingene kan forklares i forhold til arbeidsmiljøet, herunder det 
fysiske arbeidsmiljøet og belastninger, det organisatoriske miljøet og sosiale og 
mellommenneskelige forhold.  
Krav til arbeidsmiljøet er hjemlet i arbeidsmiljøloven som har til formål  
å sikre et arbeidsmiljø som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt 
arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger, og 
med en velferdsmessig standard som til enhver tid er i samsvar med den teknologiske 
og sosiale utvikling i samfunnet, jf. § 1-1 a). 
I arbeidsmiljøloven er arbeidsgivernes ansvar for å forebygge utstøting og tilrettelegge for 
utsatte arbeidstakere løftet fram og tydeliggjort (St.meld. nr. 9 2006-2007:14). 
Arbeidstakernes plikter i forhold til sitt arbeidsforhold er også presisert.  
Undersøkelser viser en sammenheng mellom utdanningsnivå og arbeidsmiljøforhold 
(Halvorsen 2005). De lavest utdannede er i større grad ansatt i yrker hvor de opplever dårlige 
arbeidsforhold og det er spesielt grupper med lav utdanning og rutinemessig manuelt og 
belastende arbeid som rapporterer om helseplager (NOU 2010: 13). Dette understøttes 
gjennom undersøkelser som viser at de med lavere utdanning, gjennomgående har høyere 
sykefravær (Halvorsen 2005 og Folkehelseinstituttet 2010b). En konsekvens av 
arbeidsmiljøproblemer er helsemessig utstøting fra arbeidslivet. Med helsemessig utstøting 
menes de personer som forlater arbeidslivet på grunn av dårlig helse (Halvorsen 2005). 
Halvorsen (2005) beskriver utstøting som en prosess og ikke en tilstand. Utstøting må sees på 
som et resultat av arbeidslivets krav og de enkeltes evner til å møte disse kravene og 
endringene i arbeidslivet. 
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3.3.3 Fraværsmønsteret i Norge – hvem er brukere av sykelønnsordningen 
NAVs sykefraværsstatistikk viser at det totale sykefraværet var på 7,0 prosent ved utgangen 
av 2010 (NAV 2011b). Med det totale fraværet menes egenmeldt og legemeldt sykefravær. 
Av sykefraværstilfellene utgjør gruppen med muskel- og skjellettplager den største andelen, 
med 33,7 prosent av det totale fraværet i 4. kvartal 2010 (NAV 2011c). Dette viser imidlertid 
en nedgang fra 2001. Muskel- og skjellettplager omfatter blant annet rygg-, nakke-, skulder-, 
og armlidelser, fibromyalgi, leddgikt og osteoporose.  
Gruppen med luftveissykdommer er nummer to på fraværsstatistikken, med 17,6 prosent av 
det totale fraværet i 4. kvartal 2010 (ibid). Luftsveissykdommer omfatter blant annet astma og 
allergier, KOLS, influensa, bronkitt og lungebetennelse. Denne diagnosegruppen hadde en 
markant økning siste halvdel av 2009, noe som til dels kan forklares med influensaen. Sjelden 
har myndighetene gått ut og gitt en befaling om at alle yrkesaktive bør holde seg hjemme i 
syv dager ved snev av influensasymptomer (Marsdal 2010). Denne gruppen har imidlertid gått 
ned og stabilisert seg på et ”normalnivå”.  
Den tredje gruppen som utmerker seg i fraværsstatistikken er fravær som forklares med 
psykiske lidelser, med 14,1 prosent av det totale fraværet i 4. kvartal 2010 (NAV 2011c). 
Psykiske lidelser omfattes av alt fra lettere depresjoner og angsttilstander til alvorlige 
psykoser (St.meld. nr. 9 2006-2007). Denne gruppen har vist en bekymringsfull økning i 
tilfeller av lettere psykiske lidelser i perioden fra 2001 til 2010. Økningen er gjeldende for 
både menn og kvinner.  
De statistiske tallene gir kun en forklaring på hvilke diagnoser sykepenger tildeles for. Ofte er 
sykdomsbildet sammensatt og det kan vanskelig forklares med kun en diagnosekode alene 
(Folkehelseinstituttet 2010b). Sannsynligheten for å komme tilbake i arbeid etter sykefravær 
er i utgangspunktet 86 prosent (St.meld. nr. 9 2006-2007). Sannsynligheten reduseres jo 
lengre sykefraværsperioden er. Tendensen viser at et langt sykefravær vil være første skritt 
mot uførhet, noe som kan medføre utstøting fra arbeidslivet og den sosiale tilhørigheten. 
 
 
17 
4 Drøfting 
I denne delen drøftes ulike spørsmålsstillinger som kan belyse problemstillingen; ”Hvilken 
betydning har sykelønnsordningen for et inkluderende arbeidsliv?”. Her diskuteres om 
arbeidslivet har blitt tøffere eller om arbeidsmoralen har blitt lavere, om befolkningens helse 
er svekket, samt mulige metoder for å redusere fraværet og samtidig hvilke konsekvenser de 
ulike tiltakene kan ha. Til slutt drøftes spørsmålet om sykelønnsordningen hemmer eller 
fremmer arbeidsdeltakelse. 
Diskusjonen rundt sykelønnsordningen er ikke av nyere dato. Allerede for 30 år siden ble det i 
debatten hevdet at velferdsstaten var for dyr og stadig har det kommet forslag om endringer.  
 
4.1 Tøffere arbeidsliv? 
Debatten om norsk arbeidsliv og det høye sykefraværet sees ofte i sammenheng med endrede 
krav og nye forventninger i arbeidslivet. Til tross for lite empirisk materiale å støtte seg på, 
pekte både Sandmannsutvalget og Arbeidslivslovutvalget på mulige årsakssammenhenger 
mellom organiseringen av arbeidet og sykefraværsnivået (NOU 2000: 27 og NOU 2004: 5). 
Torp (2005) lister opp i sin bok ”Nytt arbeidsliv” flere kjennetegn ved dagens arbeidsliv. Her 
trekker hun frem faktorer som blant annet større krav til effektivitet og lønnsomhet, hyppige 
omstillinger, krav om beherskelsen av ny teknologi, samt lønn etter innsats og oppnådde 
resultater. Videre sier hun at dagens arbeidsliv ikke preges av solidaritet, men av en kultur der 
vinnerne tar alt.  
Oppfatningene er derimot delte hva gjelder arbeidstakernes konsekvenser av det nye 
arbeidslivet (ibid). På den ene siden har vi et bilde av et arbeidsliv med kunnskapsrike 
arbeidstakere, interessante oppgaver, medbestemmelse over arbeidssituasjonen, valgfrihet og 
utsikter til nye positive utfordringer. For mange vil opplæring, lønn etter prestasjoner, ny 
teknologi og varierte arbeidsoppgaver være noe positivt som kan gi nye muligheter og 
motivere til økt produktivitet. På den annen side fremstår arbeidslivet som brutalt, usolidarisk 
og ulikhetsskapende. Utviklingen kan oppleves som problematisk, truende og utrygg og 
enkelte kan få problemer med å mestre arbeidet. De svake blir taperne og vinnerne baner seg 
frem med spisse albuer (ibid). Vinnerne i et marked som etterspør høy formell kompetanse, er 
arbeidstakere med høyere utdanning (Wahl 2009). Denne gruppen har gjerne større innflytelse 
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over organiseringen av arbeidet, kontroll over egen arbeidsprosess og ikke minst et mer 
komfortabelt lønnsnivå.  
I Norge har vi arbeidsmiljøloven som regulerer arbeidsgivernes og arbeidstakernes rettigheter 
og plikter. Arbeidsmiljøloven presiserer arbeidsgivernes plikt til å sørge for at hensynet til 
arbeidstakernes helse, miljø og sikkerhet blir ivaretatt, jf. § 3-1. Å skape et sunt og godt 
arbeidsmiljø forutsetter imidlertid også at de ansatte melder fra om hvor skoen trykker og at 
de krever forbedringer (Marsdal 2010). 
I henhold til Wahls (2009) oppfatning, gjennom hans kamp i fagbevegelsen, har det skjedd en 
brutalisering av arbeidslivet og de negative effektene er utstøting av arbeidskraften og økende 
sosial dumping. Mange opplever et hardere arbeidspress og at lov- og avtaleverk undergraves 
og settes til side i det hektiske, daglige arbeidet (ibid). Usikkerhet og utrygghet i arbeidet kan 
føre til jobbstress, mindre jobbtilfredshet og til økt arbeidsbelastning. Stadige omstillinger, 
som i tillegg ofte er dårlig begrunnet og i liten grad inkluderer arbeidstakerne, kan oppleves 
som belastende. Mange opplever stadige krav om å takle ny teknologi og nye 
organisasjonsformer og erfarer større kontroll ovenfra (ibid). Selv om stress ikke kan sies å 
være en sykdom i seg selv, kan det å være utsatt for stress og belastninger over tid være 
sykdomsfremkallende. Når ubalansen mellom opplevde krav og evnen og muligheten til å 
innfri disse kravene blir for stor, kan den mentale og fysiske belastningen forårsake sykdom 
(ibid). 
Ofte settes det strengere krav til effektivitet og strammere tidsfrister uten at dette medfører økt 
bemanning. Dette øker arbeidsintensiteten og mange må gi opp (ibid). På denne måten hevdes 
det at bedriftene velter utgifter over på velferdsstaten (Marsdal 2010). Marsdal (2010) 
sammenligner omstilling med begrepet frasortering. De minst lønnsomme ansatte presses ut 
av arbeidslivet, noe som kan føre til unødvendig sykefravær og videre til at de havner i rekken 
av uføre.  
Ikke bare krav om større kunnskap og innsikt preger arbeidslivet i dag (Torp 2005). Også 
kunder, brukere og klienter har blitt mer kunnskapsrike. De forventer mer og setter større krav 
til både tjenestene og tjenesteyterne. Dette krever at tjenesteyterne hele tiden innehar siste 
oppdaterte kunnskap og er ett skritt foran. De som ikke takler dette tempoet kan derfor lett 
falle utenfor. 
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Det er imidlertid ikke dokumentert at arbeidslivet er blitt mer krevende de siste tiårene (NOU 
2010: 13). Arbeidslivet har stort sett alltid vært preget av omstillinger og innføring av ny 
teknologi (Halvorsen 2005). 
I følge fag- og arbeiderbevegelsen bygger arbeidslinjas ideologiske fundament på mistro og 
mistenkeliggjøring, og bygger opp under påstandene om utbredt misbruk av 
velferdsordningene (Wahl 2009). Fra medier, politikere og arbeidsgivere antydes det at 
økningen i sykefravær og uføretrygding skyldes menneskenes sviktende arbeidsmoral (ibid). 
Er ikke sykefravær vanskelig nok for ansattes selvbilde, om ikke beskyldninger fra ulike hold 
i tillegg skal skape dårlig samvittighet? 
 
4.2 Lavere arbeidsmoral? 
Dagens sykelønnsordning bygger på den sosialdemokratiske verdighetslinja, som legger til 
grunn at folk flest ønsker å jobbe og bidra til fellesskapet (Marsdal 2010). Videre bygger 
verdighetslinja på at sykdom og uførhet er noe som rammer den enkelte og som vi som 
samfunn sammen må forsikre oss mot. 
Vi har i media hørt utsagn som ”nordmenns arbeidsevne, arbeidsmotivasjon og arbeidsmoral 
ser ut til å ha sunket i takt med økt rikdom”, og det blir stilt spørsmål om hva som har hendt 
med denne før så arbeidsomme nasjonen (DN.no 2010). Det faktiske forhold er at Norge, som 
et land med verdens beste velferdsordninger, også har blant verdens høyeste sykefravær 
(ibid). Bergsvik m.fl. (2010) påpeker at debatten om arbeidsmoral og sykefravær i stor grad 
preges av sterke meninger og synsinger og i svak grad av empirisk grunnlag.  
Disiplineringseffekten benyttes gjerne i diskusjonen om sykefraværet. I tider med høy 
arbeidsledighet viser statistikken at sykefraværet går merkbart ned. På den ene siden kan dette 
forklares med at arbeidstakerne med sykdom og andre yrkeshemninger er de som først faller 
ut av arbeidslivet (Marsdal 2010). På denne måten forsvinner den gruppen som bidrar mest i 
fraværsstatistikkene. På den annen side forklares fall i sykefraværet med at høy arbeidsløshet 
disiplinerer arbeidstakerne til mindre fravær i frykt for å miste jobben. Dersom dette 
momentet viser seg riktig, burde det være rom for å redusere fraværet også i 
høykonjunkturtider. Om det er kun i nedgangstider at folk skjerper seg og går på jobb i frykt 
for hva sjefen synes om sykefravær, er det betimelig å spørre hva som skjer. Det kan være at 
lav arbeidsledighet betyr at flere med redusert helse og større tilbøyelighet for fravær 
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inkluderes i arbeidslivet. Det kan være at det i tider med høy aktivitet gir mer press, stress og 
overtid. Til slutt kan et argument være at høy arbeidsledighet disiplinerer ansatte til å unngå 
sykefravær selv når de er syke (ibid). Sammenhengen mellom økende arbeidsløshet og 
synkende sykefravær er uansett vel dokumentert (ibid). 
Dersom det råder lav arbeidsmoral i befolkningen, ville dette utvilsomt ha kommet til syne i 
korttidsfraværet. Det egenmeldte fraværet gir mulighet for å være hjemme fra arbeid uten 
økonomisk tap. Terskelen for hvor syk man er før man blir hjemme avhenger av, foruten egen 
arbeidsmoral, type arbeid, kultur på arbeidsplassen og nærværspress, samt alternative 
aktiviteter (Torp 2005). Advarslene kom da det ved inngåelsen av IA-avtalen ble åpnet for 
dobbelt antall egenmeldingsdager. Kritikerne mente at økt adgang ville føre til økt misbruk 
(Marsdal 2010). Men hva ble resultatet? Ville ikke det egenmeldte sykefraværet ha økt kraftig 
dersom arbeidstakerne virkelig var rammet av svekket arbeidsmoral? Det har derimot ikke 
skjedd. Det egenmeldte fraværet har ligget stabilt det siste tiåret (Berge 2010). Til tross for at 
den norske egenmeldingsordningen kan fremstå som for snill, viser det seg at ordningen langt 
i fra blir brukt fullt ut. En utvalgsundersøkelse foretatt av Statistisk sentralbyrå viser at mange 
ikke benytter ordningen i det hele tatt, men at det er et fåtall ansatte som har betydelig 
egenmeldt fravær (Bergsvik m.fl. 2010). Dette samstemmer med langtidsfraværet som viser at 
det er gjengangerne som står for størsteparten av fraværet.  
Påstanden om lav arbeidsmoral generelt sett kan synes lite troverdig, av flere grunner. For det 
første er det bare blant visse grupper at langtidsfravær øker bekymringsverdig. Dette gjelder 
først og fremst kvinner i tunge yrker innen pleie og omsorg. For det andre mener Statistisk 
sentralbyrå at endringer i arbeidsstyrkens sammensetning (flere eldre og kvinner) langt på vei 
kan forklare utviklingen i sykefravær, uten å trekke inn arbeidsmoralen (Marsdal 2010). 
Også professor i samfunnsmedisin, Steinar Westin, sier i et innlegg i nettavisen E24, 20. 
november 2009, at han ikke finner troverdighet i teorien om sviktende arbeidsmoral. Til tross 
for at det er fristende å tenke det, finnes det ikke forskningsmessig belegg for påstanden om at 
lav arbeidsmoral er hovedårsaken til det høye sykefraværet, sier han. Derimot peker han på 
faktorer som omstillinger, urolig arbeidsliv og endrede organisasjonsformer som viktige 
årsaker til at folk blir syke. Dette understøttes av Halvorsen (2005) som påpeker at mennesker 
flest trives best med forutsigbarhet i arbeidshverdagen. 
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4.3 Er den norske befolkningens helse svekket? 
Sykefravær kan sees på som en følge av helseproblemer, men også på hvordan den enkelte 
forholder seg til helseproblemene (NOU 2010: 13). Grensen mellom frisk og syk kan ofte 
være noe uklar og det er ulike oppfatninger om hva sykdom er (Mæland 2009). Sykdom og 
helse sidestilles ofte i dagligtalen, noe som begrepsmessig ikke er helt riktig. Sykdom kan sies 
å være en av flere former for helsesvekkelse og forstås vanligvis av at det foreligger en 
tilstand som oppfyller kriterier for fysisk eller psykisk diagnose (NOU 1990: 23). Helse 
beskrives av Mæland (2009:41) som velbefinnende og at personen evner å fungere.  
Verdens helseorganisasjons (WHOs) definisjon på begrepet helse kan synes noe ambisiøs da 
den sier at ”… helse er ikke bare frihet fra sykdom og lyte, men fullstendig legemlig, psykisk 
og sosialt velvære” (Mæland 2009:42). WHOs definisjon på helse har blitt kritisert for å 
uttrykke et utopisk ideal om fullkomment velbehag. Annen kritikk har hentydet at 
helsevesenet tar for mye ansvar for menneskers liv, og at helse bør sees som evnen til å 
tilpasse seg omgivelsene, og det å mestre smerte, sykdom og død (ibid).  
Siri Skaalmo i DN.no hevder i en artikkel 2. januar 2010, at den norske befolkningen har blitt 
sykere og det er dette som gjenspeiles i sykefraværstallene. Selv om mange i dag lever med 
kroniske sykdommer og bruker medikamenter for å forebygge eller takle det å leve med 
sykdommen, vises det på den annen side, gjennom de fleste helsemål, at Norges befolkning 
aldri har vært så frisk som nå (Folkehelseinstituttet 2010b). Til tross for dette forteller 
sykefraværsstatistikken at en stadig større andel av befolkningen faller ut av arbeidslivet. 
Hvordan kan det henge sammen at sykefraværet går opp til tross for at vi lever i et land som 
tilsynelatende har veldig god helse? Kan det være at terskelen for ubehag har sunket? Eller er 
det et naturlig resultat av den høye sysselsettingen? Trolig er det en kombinasjon av flere 
forklaringer. Hvis vi for eksempel ser på andelen av psykiske lidelser, finnes det ikke 
holdepunkter for å si at disse lidelsene har blitt vanligere enn tidligere (ibid). På den annen 
side har den økte oppmerksomheten om de psykiske lidelsene ført til at det er mer akseptert 
og mindre tabubelagt å ha slike lidelser i dag, i forhold til bare for få år siden. Plager og 
symptomer som tidligere ble holdt skjult kommer nå frem i dagen og det har blitt lettere å 
innrømme og ha slike plager og dermed søke hjelp (ibid). Økningen i sykefravær grunnet 
disse lidelsene, antas altså å komme av endrede holdninger både blant folk flest og leger. Det 
kan være nærliggende å tro at noe av fraværet hos andre diagnosegrupper også skyldes større 
oppmerksomhet, endrede holdninger og mer aksept. Endrede holdninger kan imidlertid være 
vanskelig å måle (NOU 2000: 27). 
 
 
22 
De fleste i Norge opplever selv å ha god helse. Cirka 80 prosent av den voksne befolkningen 
oppgir at de har meget god eller god helse (Folkehelseinstituttet 2010b). I henhold til 
Folkehelserapporten (2010b) sier kun fire prosent i aldersgruppen 25-44 år at de har dårlig 
eller meget dårlig helse, mens dobbelt så mange melder om dårlig helse i aldersgruppen 45-66 
år. Befolkningens egenvurderte helse har vært relativt stabil de siste 20 årene. Til tross for 
langvarige helseproblemer kan enkelte allikevel oppleve å ha god helse dersom 
helseproblemene ikke påvirker hverdagen i nevneverdig grad. Mæland (2009) sier at for 
mange nordmenn innebærer helse det å ha det godt nok, med seg selv og med livet. 
Den positive utviklingen i helsen og økende levealder har imidlertid ikke medført noen 
nedgang i sykefraværet (NOU 2010: 13). Med bakgrunn i den kunnskapen som foreligger, er 
det vanskelig å se at det høye sykefraværet i Norge, sammenliknet med andre land, skyldes 
økte helseproblemer. Den norske befolkningen blir riktignok stadig tyngre, drikker mer 
alkohol og er mindre fysisk aktive, men lever også lenger. Det er imidlertid lite som tyder på 
at helsen generelt har blitt dårligere (Folkehelseinstituttet 2010b). 
 
4.4 Hvordan få ned sykefraværet – insentiver, hjelp eller kontroll? 
Det økte fokuset på sykefraværet kommer som resultat av høye offentlige utgifter 
(Blekesaune og Dale-Olsen 2010). Noen politikere, spesielt på høyresiden, ønsker å gjøre det 
vanskeligere å benytte seg av sykelønnsordningen, mens andre kjemper for å beholde dagens 
ordning (Marsdal 2010). Det er fremmet flere, til dels kontroversielle, forslag til endringer. 
Sandmannutvalget mente at Norge må foreta kutt i sykelønna, ellers vil hele 
velferdssamfunnet undergraves ved at de høye utgiftene til sykelønn vil føre til at landet 
kommer på etterskudd med andre viktige områder, for eksempel skoler, eldreomsorg og veier 
(NOU 2000: 27).  
I diskusjonen om hvordan sykefraværet kan reduseres, stilles ofte spørsmålet om 
arbeidsgiverne bør ta en større del av kostnadene ved fravær. Ved å gjøre sykefraværet dyrere 
for arbeidsgiverne, også etter arbeidsgiverperioden, er målet at dette skal stimulere til 
forebygging og tilrettelegging (Blekesaune og Dale-Olsen 2010). En slik ordning innebærer 
på den ene siden at arbeidsgivere som har et velfungerende arbeidsmiljø og sykefraværsarbeid 
belønnes, mens de arbeidsgivere som på den annen side ikke tar eller klarer å følge opp 
ansvaret i større grad belastes kostnadene selv (St. meld. nr. 9 2006-2007). En konsekvens 
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kan bli at arbeidsgivere blir mer forsiktige med å ansette personer med forventet høyt 
sykefravær.  
Arbeidsgivers hovedansvar for å forebygge sykefravær, tilrettelegge, samt å følge opp 
sykemeldte vektlegges tungt (Arbeidsmiljøloven, St.meld. nr. 9 2006-2007 og IA-avtalen 
2010). Dette skal imidlertid skje i samarbeid med arbeidstaker som har medvirkningsplikt i 
forhold til å avklare muligheter for tilrettelegging på arbeidsplassen tilpasset den enkeltes 
funksjonsevne, og også i forhold til arbeidsrelatert aktivitet under sykdom (Blekesaune og 
Dale-Olsen 2010). Dette bør starte så tidlig som mulig i prosessen og gjerne før 
arbeidstakeren blir sykemeldt. Sosial støtte fra ledelse og kollegaer blir sett på som en 
forebyggende faktor som demper negativt stress og risikoen for sykefravær. 
Sandmannutvalgets antakelse var at dersom både arbeidsgiver og arbeidstakere ser fordeler 
ved å redusere sykefraværet, ville de i fellesskap bidra til dette (NOU 2000: 27).  
Mye tyder på at tilknytning til arbeidsplassen under sykemeldingsperioden bidrar til redusert 
lengde på sykdomsforløpet (Ose m.fl. 2006). Det ligger et krav i sykelønnsordingens 
regelverk at gradert sykemelding skal være standardløsningen (Blekesaune og Dale-Olsen 
2010). Den sykmeldte kan da utføre deler av sine vanlige arbeidsoppgaver, enten ved 
deltidsarbeid eller ved å bruke lenger tid på arbeidsoppgavene (NAV 2011d). Gradert 
sykemelding er på den ene siden positivt da det forebygger tilvenning i sykerollen, og noe 
arbeidsaktivitet er for de fleste mer helsefremmende enn skadelig. Samtidig forebygger det 
også at arbeidsgiver ”glemmer” den sykemeldte (Folkehelseinstituttet 2010b). På den annen 
side er det viktig at enkelte får mulighet til restitusjon og bli helt frisk før de ”presses” tilbake 
i arbeid. Noen ganger vil det være riktig å være helt fraværende fra arbeidsplassen i en 
periode.  
Et moment som blir brukt som forklaring på sykefraværsnivået i Norge er den høye 
kompensasjonsgraden (Halvorsen 2005). Kutt i ytelser, som innføring av karensdager og 
lavere lønnskompensasjon, vil sannsynligvis føre til reduksjon i sykefraværet (Blekesaune og 
Dale-Olsen 2010). På lengre sikt kan det imidlertid medføre en velferdsmessig kostnad. Kutt i 
ytelsene vil trolig føre til at mange, spesielt lavtlønnede, presser seg på jobb til tross for 
helseplager og sykdom. Økt sykenærvær vil lett kunne føre til økt sykefravær i neste omgang 
(Marsdal 2010). Det viser seg at å gå på jobb i syk tilstand kan ha negativ helseeffekt på lang 
sikt (ibid). Det er altså mulig at innstramminger gjennom reduksjon i ytelsen vil gi økt fravær 
og ikke motsatt. 
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Resultatet fra en paneldataundersøkelse fra Sverige, foretatt etter innstrammingen av den 
svenske sykelønnsordningen, viste at sykefraværet ble redusert som en følge av økt kostnad 
for den enkelte. På den annen side viste derimot studier av den samme reformen at 
innstrammingen medførte en økning i fraværslengden (Johansson og Palme 2005 i NOU 
2010: 13). Dette kan forklares med at den enkelte økte varigheten på fraværene i frykt for å få 
et tilbakefall som ville resultere i ytterligere inntektstap. Reformen førte altså til økt 
sykefravær. Dette indikerer at den umiddelbare, kortsiktige effekten kan bli dominert av 
lengre og alvorligere fravær. Det kan tolkes ut fra disse undersøkelsene at effekten av 
økonomiske insentiver ikke er entydige. 
Tross redusert inntektskompensasjon, vil nok mange allikevel forhandle frem full 
kompensasjon gjennom særavtaler med arbeidsgiver. Ville ikke de ulikhetene som reformen i 
1978 ønsket å bli kvitt, på denne måten kunne sies å gjenoppstå? En dårligere ordning vil i 
størst grad påvirke de allerede dårligst stilte i arbeidsmarkedet (Blekesaune og Dale-Olsen 
2010). I Norge står oppsigelsesvernet tradisjonelt sett sterkt, så det kan kanskje hevdes at det 
er ingen som i dag får sparken på grunn av dårlig helse (Ose m.fl. 2006). Forslaget om lavere 
ansettelsestrygghet med mulighet for å si opp folk med langt fravær har vært fremmet, men 
oppfattes som så dramatisk at det dermed er lite ønskelig (ibid).  
Gjennom regelverket er det sørget for gode ordninger og virkemidler for forebygging, 
inkludering og oppfølging av sykemeldte. NAV har en rekke virkemidler som skal forhindre 
at arbeidstakere faller ut av arbeidslivet og bidra til at de som kan og vil jobbe får mulighet til 
det. Eksempler er kjøp av helse- og psykologtjenester, gradert eller aktiv sykemelding, 
hjelpemidler, reisetilskudd, tilretteleggingstilskudd og tilskudd til bedriftshelsetjenester (NAV 
2011e). Videre anses IA-avtalen som et viktig virkemiddel i inkluderingsarbeidet. Det kan 
imidlertid diskuteres om dagens ordninger i tilfredsstillende grad motiverer arbeidsgivere til 
forebyggende arbeidsmiljøer, eller til å beholde, ansette og tilrettelegge for arbeidstakere med 
redusert helse. De sosialfaglige utfordringene videre blir å avklare hvordan dagens 
virkemidler fungerer og om det finnes andre virkemidler som kan ha bedre effekt.  
 
Det er grunn til å tro at økonomiske insentiver fungerer, men mer usikkert er det om de virker 
slik de er ment å virke. Flere innen fagbevegelsen mener at en dårligere sykelønnsordning vil 
føre til et mer ekskluderende arbeidsliv og kan skape mer fattigdom (Wahl 2009).  
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4.5 Fremmer eller hemmer sykelønnsordningen arbeidsdeltakelse?  
Regjeringens målsetting er å skape et arbeidsliv som inkluderer alle som vil og kan arbeide, 
samt å tilpasse arbeidet etter den enkeltes funksjonsevne (St.meld. nr. 9 2006-2007). Dersom 
dette målet skal nås, blir det samtidig viktig å ha ordninger som tilpasses og ivaretar alle. Et 
inkluderende arbeidsliv innebærer nødvendigvis en andel arbeidstakere med helsemessige 
utfordringer (ibid).  
Forskningssjef Bjørnstad i Statistisk sentralbyrå (2006) sier at velferdsordningene i Norge har 
skapt økonomisk trygghet for de som ønsker å delta i arbeidslivet. Velferdsordningene har 
bidratt til å styrke motivasjonen til å satse på en yrkeskarriere. Som en konsekvens er Norge 
blant de landene i verden med høyest arbeidsdeltakelse (ibid). 
Et velferdssystem som straffer hardt økonomisk ved sykefravær er muligens ikke det som får 
deg til å prøve deg i arbeidslivet dersom du har helseplager. LO-leder Flåthen har uttrykt at 
ingen blir friskere av å straffes økonomisk (Marsdal 2010). Sykelønnsordningen gir trygghet 
og forutsigbarhet og er en av landets viktigste velferdsordninger. En forutsigbar inntekt ved 
sykefravær, kan bidra til å øke styrken, motivasjonen og innsatsen for å komme i arbeid 
(St.meld. nr. 9 2006-2007).  
Et annet syn har derimot Organisasjonen for økonomisk samarbeid og utvikling (OECD) som 
mener at den norske sykelønnsordningen er så god at dagens tiltak for å få ned sykefraværet 
ikke virker (Bjørnstad 2006). Organisasjonen sier at arbeidstakerne i Norge ikke har noen 
insentiver til ikke å være syk fordi de ikke har økonomisk egenrisiko ved fravær. Heller ikke 
arbeidsgivernes andel av utgiftene kan sies å være avskrekkende. Det må imidlertid skilles 
mellom insentiver for den enkelte til å komme tilbake eller stå i arbeid, og insentiver for 
arbeidsgivere og bedrifter til å ansette og beholde arbeidskraft med helsemessige utfordringer. 
Det hjelper lite dersom vi på den ene siden har økonomiske insentiver til å motivere den 
enkelte til arbeid hvis bedriftene på den annen side ikke vil ansette eller beholde de det gjelder 
(St.meld. nr. 9 2006-2007).  
OECD mener at den sjenerøse sykelønnsordningen fører til et ekskluderende arbeidsliv, hvor 
arbeidstakere blir lokket eller presset over på sykelønn og deretter uføretrygd (Bjørnstad 
2006). Innstramminger i velferdsordningene ville antagelig tvinge flere til å søke arbeid 
framfor stønad, men dette øker samtidig fattigdommen hos dem som ikke har mulighet til å 
arbeide fullt. Halvorsen (2005) sier at dersom man skal unngå fattigdom og større ulikheter, 
må velferdsstaten sikre dem som har lav eller manglende lønnsinntekt. Som pådrivere i 
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sosialpolitikken skal sosialarbeidere jobbe for gode ordninger for utsatte grupper i samfunnet 
(Fellesorganisasjonens yrkesetiske grunnlagsdokument revidert 2010). Utfordringen blir her å 
jobbe for en sykelønnsordning som også i fremtiden ivaretar de dårligst stilte på 
arbeidsmarkedet. 
Folkehelserapporten (2010b) konkluderer med at arbeid er bra for helsa og det kan være 
helseskadelig å slutte å arbeide. Selv om arbeid på den ene siden kan være slitsomt både 
fysisk og psykisk, gir det også sosial kontakt, mulighet til utfoldelse, og en struktur på livet 
som mange ikke klarer å få på annen måte. På den annen side opplever mange ikke arbeidet 
som meningsfylt, men tvert imot som vanskelig og meningsløst. Det er viktig å ha in mente at 
noen alltid vil være for syke, ha for liten funksjonsevne, eller av andre grunner ikke er i stand 
til å være i inntektsgivende arbeid. Enkelte ganger må man kunne si at nok er nok, for hvor 
mange ganger skal man prøve dersom man ser at det ikke nytter? Ensidig fokusering på 
”arbeid som livets mening” kan føre til at det blir enda verre å være utenfor arbeidslivet for 
dem som ikke lar seg inkludere (Øverbye og Hammer 2006). 
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5 Avslutning 
I denne oppgaven har jeg forsøkt å belyse hvilken betydning sykelønnsordningen har for et 
inkluderende arbeidsliv. Jeg ønsker ikke å trekke en hovedkonklusjon, men har her løftet frem 
ulike synspunkter som jeg anser er viktige i forhold til oppgavens tema og problemstilling. 
Arbeidet for et inkluderende arbeidsliv har som målsetting å redusere 
fattigdomsproblematikken ved å gjøre flest mulig selvforsørgende (Halvorsen 2005). Dette 
innebærer en arbeidslivspolitikk som legger til rette for et arbeidsliv med plass til ulike 
mennesker, der alle gis mulighet til å delta etter evne (St.meld. nr. 9 2006-2007). 
Sykelønnen skal gi kompensasjon for bortfall av arbeidsinntekt for arbeidstakere som er 
arbeidsuføre på grunn av sykdom eller skade, jf. folketrygdloven § 8. Sykelønnsordningen er 
en av Norges viktigste velferdsordninger og omtales som unik fordi den har full 
lønnskompensasjon fra første fraværsdag. 
Sykefravær er et komplekst tema, og det finnes ingen enkle forklaringer på variasjoner i nivå 
og utvikling. Momenter som trekkes frem i debatten er påstandene om at arbeidslivet har blitt 
brutalisert. Samtidig påstås det at nordmenns arbeidsmoral har blitt svekket. Det finnes 
imidlertid ikke forskningsmessig belegg for verken å si at arbeidslivet har blitt tøffere eller at 
arbeidsmoralen er svekket. Til tross for omstillinger, strengere krav til effektivitet og 
lønnsomhet samt ny teknolog, er det ikke dokumentert at arbeidslivet har blitt tøffere. 
Påstanden om lav arbeidsmoral synes også lite troverdig, fordi det er kun blant visse grupper 
at fraværet er bekymringsfullt. For det andre mener Statistisk sentralbyrå at endringer i 
arbeidsstyrkens sammensetning i stor grad kan forklare utviklingen i sykefraværet, uten å 
trekke inn arbeidsmoralen (Marsdal 2010).  
Et tredje moment i diskusjonen er spørsmålet om den norske befolkningens helse er svekket. 
Med bakgrunn i den kunnskapen som foreligger er det vanskelig å se at sykefraværet skyldes 
økte helseproblemer. Det er lite som tyder på at helsen generelt har blitt dårligere 
(Folkehelseinstituttet 2010b).  
Det har i løpet av sykelønnsordningens eksistens vært fremmet flere forslag til endringer. 
Arbeidsgivernes kostnadsandel er forslått økt, i forsøk på å motivere til forebygging og 
tilrettelegging. Dette kan imidlertid føre til at arbeidsgivere ikke er villige til å inkludere 
personer med helsemessige utfordringer og et forventet høyt sykefravær. Videre er det 
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foreslått ulike kutt i ytelsene, som innføring av karensdager og lavere lønnskompensasjon. 
Det er grunn til å tro at økonomiske insentiver fungerer, men mer usikkert er det om de virker 
som forutsett. En dårligere ordning vil trolig i størst grad påvirke de allerede dårligst stilte på 
arbeidsmarkedet. Flere innen fagbevegelsen mener at en dårligere sykelønnsordning vil føre 
til et mer ekskluderende arbeidsliv og kan skape mer fattigdom (Wahl 2009). Bjørnstad i 
Statistisk sentralbyrå mener at velferdsordningene i Norge har skapt økonomisk trygghet for 
de som ønsker å delta i arbeidslivet. En trygg og forutsigbar inntekt ved sykefravær kan bidra 
til raskere tilbakeføring i arbeid. OECD har derimot et annet syn og mener at den norske 
sykelønnsordningen er for sjenerøs og at dagens tiltak ikke fungerer. Organisasjonen mener at 
full lønnskompensasjon ved fravær, ikke gir arbeidstakerne noen insentiver til ikke å være syk 
(Bjørnstad 2006). 
Sykefraværsarbeid må sees på som en kontinuerlig prosess, med fokus på forebygging og 
tilrettelegging. NAV-ansatte skal bidra med veiledning, informasjon og som kontrollør imot 
målet om flere i arbeid og færre på trygd. Regjeringens målsetting om et inkluderende 
arbeidsliv fordrer imidlertid at det finnes ordninger som ivaretar alle. 
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